SOLICITUD DE CREDITO &

COOPASEGUROS R.L

Favor de diligenciar los espacios con todos los datos solicitados

Ciudad DISTRITO
CANTON
OR A O D RED O
Crédito Nuevo [J Refinanciacion [
Nombre del Deudor C.C.
Monto (¢) (En letras)
Amortizacion Mensual []
Plazo Forma de pago por Nomina [] Cuota Fija [
Linea de Crédito Ordinario [ Educativo [ Salud | Compra de Cartera ] Otros [
. Banco Ahorro
Consignar cuenta No. ) .
Ciudad Corriente J
Destino de Crédito
Garantia Ofrecida Codeudor [ Hipoteca [J Otras ] Cual?
Matricula Inmobiliaria Plano catastr Valor del Avaluo
Tipo de Documento de Identidad No. del Documento de Identidad
c.l.0 CR O T O de
Apellidos
Lugar de Nacimiento PROVNCIA Fecha de Nacimiento
Sexo
Soltero | Casado | Divorciado [ Masculino ]
Union Libre [ Viudo ] Femenino O
Direccion de la residencia Barrio Ciudad Departamento Teléfono
Celular
ORMACIO A AR
Nombre y apellidos del conyuge
Actividad Econémica Tipo de Contrato Empresa Donde Labora
Empleado [] Independiente [] Termino Fijo L] Indefinido [
Direccién de la empresa Teléfono Tiempo De Servicio
Profesion u Oficio Cargo Actual Ingresos ¢
Tiene personas a cargo Si O No [J Cuantas?
NOMBRE APELLIDOS SEXO EDAD PARENTESCO FECHA DE NAC. GRADO DE
ESCOLARIDAD
Femenino
Masculino
Femenino
INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES
Sueldo Gastos Familiares
Honorarios Arrendamientos
Comisiones Crédito de Vivienda
Arrendamientos Otros Créditos
Otros Otros Pagos
TOTAL INGRESOS 0 TOTAL EGRESOS 0
INMUEBLE
Direccion |No. Matricula |Va|or Comercial
VEHICULO
Marca Placa Modelo Prenda Valor Comercial
si U No UJ

Firma del Solicitante
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AUTORIZACION PARA CONSULTAR CENTRAL DE RIESGOS

Autorizo a LA COOPERATIVA DE DE AHORRO Y CREDITO DE LOS AGENTES DE SEGUROS R.L, para que con los fines normativos, estadisticos, de control y de
legalidad, consulte ante la central de riesgos que maneje los datos personales econémicos, la informacion que estime pertinente y la existencia de deudas vencidas sin cancelar

en el momento de solicitar un crédito, que segin la Ley y el reglamento de crédito deban cumplir este requisito.

Nombre del Solicitante C.l. No. Firma

INFORMACION BASICA CODEUDOR O FIADOR

Tipo de Documento de Identidad No. del Documento de Identidad
CcC CE OO T O de
Apellidos Nombres
Lugar de Nacimiento Departamento - Pais Fecha de Nacimiento
Estado Civil Sexo
Soltero L] Casado [] Separado [J Masculino []
Union Libre [ Viudo [ Femenino L[]
Direccion de la residencia Barrio Ciudad Departamento Teléfono
Celular
PATRIMONIO
INMUEBLE
Direccién No. Matricula Valor Comercial
VEHICULO
Marca Placa Modelo Prenda Valor Comercial
Si [ No [
AUTORIZACION PARA CONSULTAR Y REPORTAR EN CENTRAL DE RIESGOS

Autorizo a LA COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE LOS AGENTES DE SEGUROS R.L, para que con los fines normativos, estadisticos, de control y de legalidad
consulte y reporte ante la central de riesgos que maneje los datos personales econdmicos, la informacion que estime pertinente y la existencia de deudas vencidas sin cancelar
en el momento de solicitar un crédito, que segun la Ley y el reglamento de crédito deban cumplir este requisito.

Nombre del Codeudor | C.C. No. Firma
INFORMACION BASICA CODEUDOR O FIADOR I
Tipo de Documento de Identidad No. del Documento de Identidad
cc CE O TIO de
Apellidos Nombres
Lugar de Nacimiento Departamento - Pais Fecha de Nacimiento
Estado Civil Sexo
Soltero OJ Casado [] Separado [J Masculino []
Union Libre [] Viudo [] Femenino []
Direccion de la residencia Barrio Ciudad Departamento Teléfono
Celular
PATRIMONIO
INMUEBLE
Direccion No. Matricula Valor Comercial
VEHICULO
Marca Placa Modelo Prenda Valor Comercial
Si [ No [

AUTORIZACION PARA CONSULTAR CENTRAL DE RIESGOS

Autorizo a LA AHORRO Y CREDITO DE LOS AGENTES DE SEGUROS R.L para que con los fines normativos, estadisticos, de control y de

legalidad, consulte ante la central de riesgos que maneje los datos personales econémicos, la informacion que estime pertinente y la existencia de deudas vencidas sin cancelar
en el momento de solicitar un crédito, que segln la Ley y el reglamento de crédito deban cumplir este requisito.

Nombre del Codeudor Il C.l. No. Firma
CONCEPTO DEL ESTAMENTO QUE ESTUDIA LA SOLICITUD (INFORME CONFIDENCIAL DE LA COOPERATIVA)
CONSEJO COMITE DE CREDITOO] GERENCIA OTRO [
SUMA APROBADA ¢ PLAZO LINEA CUOTAS
NEGADA | APLAZADA O

FECHA ACTA No.

FIRMAS

NOTA: Cuando se trate de solicitudes que exigen garantias especiales, la gerencia exigira al beneficiario del crédito todos los requisitos necesarios para
desembolsar el crédito
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